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ABSTRAK 
 
 
 Komunikasi adalah salah satu aktifitas yang sangat fundamental dalam 
kehidupan umat manusia. Dalam berkomunikasi memiliki bebrapa bentuk anta 
rain, komunikasi intrapersonal, interpersonal komunikasi kelompok dan 
komunikasi massa. Sebagai sebuah disiplin ilmu, ilmu komunikasi memiliki 
beberapa ilmu yang melintas didalamnya, seperti ilmu psikologi, antropologi, 
bahasa, kesehatan dan lain sebagainya. Dalam ilmu kesehatan, ilmu komunikasi 
sangat penting karena menyangkut pada proses penyembuhan dan pelayanan 
kepada masyarakat  oleh semua petugas kesehatan yang ada di rumah sakit, baik 
dokter, perawat maupun birohis kepada pasien.  Sesorang petugas kesehatan harus 
mampu berkomunikasi dengan baik kepada pasiennya agar pasien merasa 
nyaman, baik kepada pasien yang memiliki sakit secara fisik maupun mental atau 
jiwa. Komunikasi juga bisa berupa komunikasi dakwah, komunikasi dakwah 
memiliki peran untuk memberikan arah yang jelas dan fokus pada sasaran atau 
obyek dakwah. Dengan komunikasi dakwah, diharapkan secara maksimal mampu 
menyembuhkan pasien gangguan jiwa. 
Dalam penelitian ini, penulis berusaha untuk mengetahui bagaimana 
bentuk komunikasi yang dilakukan oleh bimbingan rohani islam terhadap pasien 
gangguan jiwa dan apa saja faktor penghambat dan pendukung komunikasi 
interpersonal yang dialami oleh Birohis terhadap pasien gangguan jiwa 
Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung. 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian lapangan (filed researarch) yang 
bersifat deskriftrif kuali tatif. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 42 orang, 
jenis sampel yang penulis gunnakan adalah purposive sampling sehingga 
diperoleh sampel sebanyak 10 sampel. Adapaun alat pengumuplan data yang 
penulis gunkan adalah metode interview, metode observasi dan metode 
dokumentasi. Untuk teknik analisa data, penulis menggunakan analisa dat 
kualitatif. 
Dari hasil penelitian yang penulis lakukan bentuk komunikasi 
interpersonal yang dilakukan oleh Birohis terhadap pasien skizofrenia di Rumah 
Sakit Jiwa Provinsi Lampung adalah tidak efektif karena adanya beberapa faktor, 
yaitu: faktor tenaga pelayanan kerohanian yang kurang memadai, juga 
keterbatasan waktu, waham yang dimiliki pasien serta antipati keluarga pasien. 
Meskipun ada kendala, tetapi pihak RSJ Provinsi Lampung tetap berusaha 
memberikan pelayanan kesehatan yang baik. 
  
  
 
 
  
 
  
 
 
  
  
 
MOTTO 
 
َاهَُّيأَٰٓ  َي ٱ  ساَّنل  ِيف اَمِّل ٞءََٰٓافِشَو ۡم  كِّب َّر ن ِّم َٞةظِعۡى َّم م كۡتَءَٰٓاَج َۡدق
ٱ ِرو د ُّصل  َنِينِمۡؤ  مۡلِّل ٞةَمۡحَرَو يٗد هَو٧٥  
Hai manusia, Sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari Tuhanmu dan 
penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada dan petunjuk serta 
rahmat bagi orang-orang yang beriman. (QS. Yunus [10]: 57) 
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BAB I                                                                                                                                    
PENDAHULUAN 
A. Penegasan Judul 
Komunikasi interpersonal atau disebut dengan komunikasi antarpribadi 
adalah proses pengiriman dan penerimaan pesan diantara dua orang atau diantara 
sekelompok kecil orang, dengan berbagai efek dan umpan balik (feed back).
1
 
Menurut Devito, komunikasi interpersoanal atau komunikasi anarapribadi adalah 
pengiriman pesan-pesan dari seseorang dan diterima oleh orang lain atau 
sekelompok kecil orang dengan efek dan umpan balik yang langsung.
2
 Sedangkan 
menurut Efendi komunikasi antarpribadi adalah komunikai antar dua orang yang 
mana terjadi kotak langsung dalam bentuk percakapan. Kontak bisa berlangsung 
secara berhadapan muka (face to face) bisa melalui sebuah medium, seperti 
telepon, sifatnya dua arah atau timbal balik (two way traffic communication).
3
 
Berdasarkan definisi di atas komuikasi interpersonal adalah suat interaksi 
yang dilakukan antara dua orang atau lebih yang saling bertukar pikiran atau 
informasi secara langsung dan menimbulkan umpan balik (feedback) dengan 
seketika. Dan bertujuan untuk mendapatkan pemahaman yang sama. 
Komunikasi interpersonal yang dimaksud dalam skripsi ini adalah 
sebuah proses penyampaian pesan yang dilakukan oleh tim Bimbingan Rohani 
Islam (Birohis) terhadap pasien yang mengidap gangguan jiwa Skizofrenia di 
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung. Dalam penyampaian pesan yang dilakukan 
ialah disampaikan secara langsung atau tatap muka (face to face) agar antara 
komunikator dan komunikan dapat saling melakukan interaksi umpan balik secara 
                                                             
1
H.A.W. Widjaja. Ilmu komunikasi pengantar study.Jakarta: Rineka cipta,2000, hal.22. 
2
Roudhonah. ilmu komunkasi, PT. Rajagrafindo persada. Depok  2019, hal 136. 
3
 Silfia Hanani. Komunikasi antarpribadi. Ar-ruzz media, Yogyakarta 2017. hal15. 
  
 
langsung, sehingga keduanya mendapatkan pemahaman yang sama dan saling 
pengertian secara mendalam. 
Pasien gangguan jiwa berasal dari kata pasien dan gangguan jiwa. Pasien 
merupakan manusia yang unik, dimana tubuhnya tidak dapat berfungsi dngan baik 
dan jiwanyapun mengalami hal yang sama, pasien dapat dikatakan sebagai 
manusia yang merasa kurang haknya dan kadang-kadang mengalami 
depersonalisasi atau mengalami penurunan kepribadian diri. 
4
 
Gangguan jiwa merupakan  manifestasi dan bentuk penyimpangan 
perilaku akibat adanya distorsi emosi sehingga ditemukan ketidakwajaran dalam 
bertingkah laku. Hal ini terjadi karena menurunnya semua fungsi kejiwaan. 
Disimpulkan bahwa seseoarng mengalami gangguan jiwa apabila ditemukan 
adanya gangguan pada fungsi mental, yang meliuti: emosi, pikiran, perilaku, 
perasaan, motivasi, kamauan, keinginan, daya tilik diri, dan persepsi sehingga 
mengganggu dalam proses hidup dimasyarakat. Hal ini dipicu oleh adanya 
keinginan seseorang untuk memenuhi kebutuhan dasar manusia dalam 
mempertahankan hidup sehingga seseorang dihadapkan untuk berfikir, 
berkeinginan untuk mencapai cita-cita yang mengharuskan seseorang 
berhubungan dengan orang lain, maka akan timbul respons fisiologis maupun 
psikologis ketika keinginan itu tercapai. 
5
 
Skizofrenia adalah salah satu bentuk dari gangguan jiwa yang ditangani di 
RSJ Provinsi Lampung. Skizofrenia merupakangangguan psikotik yang ditandai 
dengan gangguan utama dalam pikiran, emosi, dan perilaku, pikiran yang 
                                                             
4
Benyamin Lumenta, Pasien (Citra, Peran Dan Perilaku), Yogyakarta: Kanius, 1989, 
hal.11. 
5
 Abdul Nasir, Abdul Muhtith, Dasar-Dasar Keperawatan Jiwa, Salemba Medika, 
Jakarta, 2011, hal.19. 
 
 
  
 
terganggu, dimana berbagai pemikiran tidak saling berhubungan secara logis, 
persepsi dan perhatian yang keliru efek yang datar atau tidak sesuai,  dan berbagai 
gangguan aktifitas motorik yang bizarre (perilaku aneh). 
Pasien gangguan jiwa yang dimaksud penulis adalah seseorang yang 
mengalami keadaan tidak normal yang berhubungan dengan fisik dan mentalnya 
yang dirawat oleh Dokter kemudian ditangani oleh Birohis yaitu bimbingan 
rohani islam yang bertugas memberikan siraman rohani dalam upaya pemulihan 
pasien skizofrenia ruang Melati dan ruang Kutilang. Dalam hal ini, pasien yang 
penulis maksud adalah mad‟u karena sebagai penerima dakwah dalam rangka 
proses pemulihan yang dilakukan oleh da‟i yaitu Birohis. 
Berdasarkan pemaparan di atas, penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang “Komunikasi Interpersonal Dalam Upaya Pemuliahan Pasien 
Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung”. 
B. Alasan Memilih Judul 
Adapun alasan dipilihnya judul skripsi Komunikasi Interpersonal Dalam 
Upaya Pemulihan Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung. 
Ditinjau dari segi ilmu komunikasi maka penulis memiliki alasan dalam memilih 
judul yang dibuat: 
1. Pelaksanan komunikasi interpersonal dalam bentuk bimbingan rohani 
islam yang dilakukan Birohis di RSJ Provinsi Lampung sangat menarik 
untuk diteliti, terutama berkaitan erat dengan upaya pemulihan pasien untuk 
sembuh dari sakit. 
  
 
2. Mengingat masalah yang dibahas dalam penelitian ini sangat relevan 
dengan ilmu akademis yang penulis tekuni di Fakulas Dakwah Dan Ilmu 
Komunikasi jurusan Komunikasi Penyiaran Isalam, sehingga penulis merasa 
mampu mengkaji permasalahan ini. 
C. Latar Belakang Masalah 
Dakwah sebagai proses nilai-nilai keislaman membutuhkan apa yang 
dinamakan pengomunikasian. Jika dianalisis keseluruhan dakwah, sampai pada 
tahapan tanggapan mad‟u, serta pelaksanaan ajaran keagamaan sebagai hasil 
proses dakwah, maka dapat dilihat bahwa terjadi keselarasan antara proses 
komunikasi dengan proses dakwah. 
Komunikasi interpersonal adalah suatu pendekatan yang dilakukan oleh 
bimbingan rohani islam yaitu tim kerohanian di Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Lampung, dalam upaya pemulihan pasien pada saat proses rehabilitasi. Gangguan 
jiwa atau psikis yang dialami manusia disebut juga gangguan mental. 
Kecenderungan meningkatnya angka gangguan mental atau psikis di kalangan 
masyarakat saat ini mampu akan datang, terus menjadi masalah sekaligus 
tantangan bagi tenaga kesehatan, terutama bagi kalangan profesi dokter, psikolog, 
dan keperawatan. 
 Seorang mengalami stres akan terganggu fungsi kehidupannya sehari-hari. 
Meskipun gangguan jiwa itu tidak di anggap sebagai gangguan yang 
menyebabkan kematian secara langsung, namun beratnya gangguan tersebut 
dalam arti ketidak mampuan serta penghambat pembangunan, karena tidak 
produktif dan efisien. Orang yaang terganggu kejiwaannya tidak bisa melakukan 
  
 
aktifitas kesehariannnya secara normal. Seseoaang yang mengalami gangguan 
jiwa berat dan jumlahnya tidak sedikit, terkadang kebanyakn dari mereka tidak 
terurus, tersisih, dari lingkungan masyarakat, bahkan dikucilkna oleh kelurganya 
sendiri.  
Potensi gangguan jiwa paling besar adalah penduduk perkotaan, seperti 
Jakarta, Bandung, Surabaya, Semarang, Medan, Makasar. Di provinsi Lampung 
sendiri, tepatnya di RSJ D Provinsi Lampung, pasien yang mengalami gangguan 
jiwa mengalami peningkatan dari tahun ketahun. Berdasarkan data jumlah 
kunjungan pasien pada tahun 2015 tercatat 37.4900 orang atau rata-rata 120 orang 
perhari. Dari jumlah tersebut minimal lima persien harus menjalani rawat inap.
6
 
Sedangkan pada bulan April tahun 2019, untuk pasien rawat jalan jumlah per hari 
mencapai 150 orang. 
Skizofrenia adalah gangguan psikotik yang ditandai dengan gangguan 
utama dalam pikiran, emosi, dan perilaku, pikiran yang terganggu, dimana 
berbagai pemikiran tidak saling berhubungan secara logis, persepsi dan perhatian 
yang keliru efek yang datar atau tiddak sesuai,  dan berbagai gangguan aktifitas 
motorik yang bizarre (perilaku aneh). Skizofrenia adalah gangguan psikotik yang 
bersifa merusak yang melibatkan gangguan berfikir (delusi), persepsi (halusinasi), 
pembicaraan, emosi, dan perilaku. 
Perawat yang dituntut untuk memiliki komitmen yang tinggi sehingga 
dapat memberikan pelayanan yang optimal bagi pasien, meningat kondisi pasien 
yang memerlukan penanganan khusus. Dalam mengangani pasien, diperlukan 
                                                             
6
http://www.detiklampung.com/berita-8384-rs-jiwa-lampung-kini-dilengkapi-alat-
canggih.html, diakses tanggal  1 September 2019, pukul 21.00 wib. 
  
 
interaksi antara perawat dan pasien. Untuk dapat berinteraksi dengan pasien maka 
diperlukan proses komunikasi. Komunikasi secara sedehana didefinisikan dengan 
siapa yang menyampaikan, apa yang disampaikan, melalui saluran apa, kepada 
siapa, dan apa pengaruhnya. Jadi komunikasi jelas tidak dapat dipisahan dengan 
kehidupan manusia, baik seara individu maupun masyarakat. Dalam 
bermasarakat, komunikasi yang paling sedehana dan sering dilakukan adalah 
komuniksi antarpribadi. Komunikasi antarpribadi merupakan suatu proses 
komunikasi yang dilakukan oleh dua orang secara bertatap muka dan memberikan 
pengaruh satu sama lain. Dalam melakukan komunikasi antarpribadi, seseorang 
yang mengirimkan pesan disebut sebagai komunikator, sedangkan untuk yang 
meneima pesan disebut sebagai komunikan. Komunikator akan menyampain suatu 
pesan baik berupa inormasi, pengetahuan, hiburan, dan lainnya kepada 
komunikannya. Pesan yang disampaikan komuikator tersebut dapat berupa pesan 
yang verbal (bahasa tubuh). 
Penyampaian ajaran islam kepada pasien meraupakan bagian dari dakwah 
Islam, dalam rangka melaksanakan dakwah yang optimal, maka perlu adanya 
pengomunikasian yang tepat dan sesuai dengan keadaan mad‟u. Dakwah tidak 
hanya menyampaikan, tetapi dapat juga mencegah, menyembuhkan, sampai 
memantau perkembangan kehidupan masyarakat yang selaras dengan amar ma‟ruf 
nahi munkar. Di sinilah pentingnya aktivitas dakwah harus memperhatikan basic 
need (kebutuhan dasar) dan disadari dengan prinsip pandangan psikologis dalam 
arti luas. Keseimbangan kepribadian sebagai dakwah yang diserukan Islam, 
merupakan penyeiring anatara dorongan-dorongan tubuh dan jiwa dan pemakaian 
  
 
jalan tengah yang merealisasikan keseimbangan antara aspek-aspek meteril dan 
spiritual dalam diri manusia. 
Dakwah di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung, dengan kondisi pasien 
yang perlu adanya dorongan motivasi lebih agar cepet dalam upaya pemulihan. 
Kegiatan dakwah di RSJ tidak akan berhasil tanpa adanya peran aktif insan 
dakwah yang terlibat di dalamnya, yaitu para rohaniawan, tenaga medik, dan 
paramesik. Dengan adanya bimbingan yang diberikan oleh para rohaniawan,  
dalam mengembalikan pemahaman tentang pentingnya agama, maka akan sangat 
membantu perkembangan kesehatan pasien, paling tidak dapat memupuk 
ketabahan dan kesabaran pasien dalam menghadapi penyakitnya dan segala 
cobaan yang dihadapinya. Inilah yang telah di upayakan dan dilakanakan serta 
diterpkan oleh Rumah Sakit Jiwa Provonsi Lampung yang berupaya memberikan 
bantuan terhadap orang sakit (pasien) melalui pengobatan secara medis dan 
bimbingan rohani (Islami). 
Bimbingan Rohani Islam merupakan salah satu badan yang dibawahi oleh 
bidang Rehabilitasi Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung yang berperan sebagai 
da‟i dalam proses penyembuhan pasien (mad‟u). Cara yang digunakan Birohis 
dalam memberikan nilai-nilai agama adalah dengan menitik beratkan kepada 
pendekatan Psikologi. Strategi yang digunakan Birohis yaitu ceramah, tanya 
jawab dan hapalan. Pelaksanaannya dilakukan rutin setiap minggunya yaitu pada 
hari kamis di sebuah ruangan aula. Proses penyembuhan yang dilakukan Birohis 
ini tidak terlepas dari pengobatan medis terlebih dahulu, dan penyampaiannya 
dilakukan menggunakan pendekatan komunikasi Interpersonal. 
  
 
Rumah sakit jiwa Provinsi Lampung berada di jalan raya Gedongtataan 
KM 13, Bandar Lampung.  Rumah sakit ini telah teregistrasi sejak 23 September 
1991 dan tergolong Rumah Sakit Kelas B. Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung 
sangat berperan dalam menangani kesehatan jiwa khususnya di daerah Lampung, 
berdasarkan data jumlah kunjungan pasien pada tahun 2015 tercatat 37.4900 
orang atau rata-rata 120 orang perhari. Dari jumlah tersebut minimal lima persien 
harus menjalani rawat inap. Sedangkan pada bulan April tahun 2019, untuk pasien 
rawat jalan jumlah per hari mencapai 150 orang.
7
  
Dari uraian yang telah dijelaskan diatas penulis menjadi merasa tertarik untuk 
mengkaji penelitian dengan judul “Komunikasi Interpersonal Dalam Upaya 
Pemulihan Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung” 
dipenelitian ini penulis akan membahas tentang proses upaya pemulihan pasien di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung melalui pendekatan komunikasi 
interpersonal yang dilakukan Birohis (bimbingan Rohani Islam). 
D. Rumusan Masalah 
Untuk dapat mengetahui bagaimana Komunikasi interpersonal terhadap 
pasien rumah sakit jiwa, maka ada beberapa yang harus di perhatikan: 
1. Bagaimana penerapan komunikasi interpersonal dalam upaya 
pemulihan pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung? 
2. Apa faktor penghambat dan pendorong dalam proses dalam upaya 
pemulihan pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung? 
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E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Untuk mengetahui penerapan komunkikasi interpersonal dalam upaya 
pemulihan pasien skizofrenia yang dilakukan birohis. 
b. Untuk mengetahui faktor penentu keberhasilan komunikasi 
interpersonal  dalam upaya pemulihan pasienskizofrenia di Rumah 
Sakit Jiwa Provinsi Lampung. 
2. Manfaat Penelitian 
Dari tujuan diatas, penulis berkeinginan agar penelitian ini dapat 
bermanfaat. Adapun  manfaat dari penelitian ini sebagai berikut: 
a. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat melengkapi literatur ilmu 
komunikai dalam penyembuhan pasien gangguan jiwa. 
b. Manfaat praktis 
Manfat penelitian ini bagi pihak lain adalah penelitian ini 
diharapkan dapat memberi informasi atau masukan bagi  
masyarakat agar tidak mengintimidasi seseoarang yang mengidap 
Gangguan Jiwa Skizofrenia. 
F. Metode Penelitian 
Ada beberapa hal yang perlu dilakukan dalam menentukan metodelogi 
penelitian agar penulis sekripsi ini dapat berjalan sesuai dengan yang diinginkan, 
maka diperlukan metode penelitian yang sesuai dengan permasalahan yang 
dibahas. Metode penelitian atau metodelogi riset adalah seperangkat pengetahuan 
  
 
tentang langkah-langkah sistematis dan logis tentang pencarian data yang 
berkenaan dengan masalah tertentu untuk diolah dan dianalisis, diambil 
kesimpulan dan selanjutnya dicarikan cara pemecahannya.
8
 
Maka metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
metode kualitatif (Qualitative Research). Metode penelitian kualitatif (Qualitative 
Research) adalah suatu penelitian yang ditujukan untuk mendeskripsikan dan 
menganalisis fenomena, peristiwa, aktifitas sosial, sikap, kepercayaan, persepsi, 
pemikiran orang secara individual maupun kelompok.
9
 
1. Jenis dan sifat penelitian 
a. Jenis penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian lapangan (field research) yaitu “suatu 
penelitian yang dilakukan secara sistematis dan kendala dengan mengangkat data-
data yang ada di lapangan.Sehingga pelaksanaan penelitian ini mengharuskan 
peneliti untuk terjun langsung ke lapangan guna mencari data dan fakta yang 
terjadi secara langsung.
10
 
Berdasarkan jenis penelitian yang dipilih, maka data-data dalam penelitian 
ini akan dihimpun berdasarkan hasil observasi dan interview secara langsung. 
Adapun data-data yang digali di angkat dari lapangan dalam penelitian ini adalah 
data tentang komunikasi interpersonal antara Birohis dan Pasien  Skizofrenia. 
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b. Sifat Penelitian 
Penelitian bersifat deskriptif, yaitu “penelitian yang semata-mata melukiskan 
keadaan suatu objek tertentu atau peristiwa tertentu. Sedangkan menurut 
Koentjaraningrat adalah penelitian yang bersifat deskriptif, bertujuan 
menggambarkan secara tepat sifat-sifat suatu individu, keadaan, gejala, atau 
kelompok tertentu, atau untuk menentukan frekuensi atau penyebaran suatu gejala 
lain dalam masyarakat.
11
 Jika terdapat angka-angka, maka sifatnya semata-mata 
melukiskan suatu objek tertentu menurut apa adanya.
12
 
Berdasarkan dari kedua pengertian diatas maka sifat penelitian deskriptif 
yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pendekatan komunikasi interpersonal 
dalam hal ini adalah pasien penderita gangguan jiwa Skizofrenia di Ruamh Sakit 
Jiwa Provinsi Lampung untuk mencari ada tidakannya relevansi komunikasi 
Birohis dengan pasien. Jadi dalam penelitian ini penulis bermaksud 
menggambarkan keadaan objektif mengenai Birohis dengan Pasien dalam 
meningkatkan  kualitas komunikasi interpersonal.  
c. Populasi  
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: objek/subjek yang 
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Jadi populasi bukan hanya orang, 
tetapi juga obyek dan benda-benda alam yang lain. Populasi juga bukan sekedar 
                                                             
11
 Sudarman Damin, Metode Peneliti Kualitatif(Bandung: pustaka Setia, 2002) , h.51. 
12
 Koentjaraningrat, Model-Model Penelitian Masyarakat  (Jakarta: PT. Gramedia, 1983), 
h. 292. 
  
 
jumlah yang ada pada obyek atau subyek yang dipelajari, tetapi meliputi seluruh 
karakteristik/sifat yang dimiliki oleh subyek atau obyek.
13
 
Dalam hal ini dari hasil pendataan yang dilakukan di Rumah Sakit Jiwa 
Provinsi Lampung pada tahun 2019, maka yang menjadi populasi adalah 
keseluruhan jumlah pasien Skizofrenia yang ada di Ruang Melati dan Ruang 
Kutilang sebanyak 42 orang dan juga Birohis yang berjumlah 3 orang. 
d. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut. Bila populasi besar dan peneliti tidak mungkin mempelajari 
semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan dana, tenaga dan 
waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu. 
Untuk itu sampel yang diambil dari populasi harus betul-betul representative 
(mewakili).
14
  
Penulis  dalam penentuan sampel ini menggunakan teknik Non Random 
Sampling, yaitu teknik pengambilan sampel  yang tidak memberi peluang atau 
kesempatan yang sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih 
menjadi sampel.
15
 Peneliti ini dalam pelaksanaannya menggunakan Purposive 
Sampling, yaitu sampel yang dilakukan dengan mengambil orang-orang yang 
terpilih oleh peneliti menurut ciri-ciri spesifik yang dimiliki oleh sampel.
16
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Berdasarkan penjabaran di atas, maka penulis akan menjelaskan secara rinci 
kriteria-kriteria masing-masing sampel di atas sebagai berikut : 
a) Pasien Skizofrenia 
(1) Pasien perempuan atau laki-laki 
(2) Berumur 20-45 tahun 
(3) Sebelumnya memiliki pekerjaan 
(4) Pasien rawat inap lebih dari 2 minggu. 
Berdasarkar beberapa kriteria tersebut, maka sampel dari pasien 
Skizofrenia yang peneliti tentukan ada : 7 orang pasien. 
b) Birohis 
(1) Tim Bimbingan Rohani Islam yang sudah bekerja di Rumah Sakit 
Jiwa Provinsi Lampung minimal 2 tahun. 
(2) Memiliki pengalaman dan sebagai pekerja fungsional yang 
professional dalam hal menghadapi masalah-masalah pada Pasien 
gagngguan jiwa dan memiliki ketersediaan dalam melayani pasien 
Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung.  
Berdasarkar beberapa kriteria tersebut, maka Birohis yang dijadikan  
sampel dalam penelitian ini berjumlah 3 orang. 
2. Metode pengumpulan data 
Adapun dalam pengumpulan data digunakan alat pengumpulan data 
sebaggai berikut: 
 
 
  
 
 
a. Metode Observasi 
Sutrino Hadi yang dikutip oleh Sugiono menyatakan bahwa observasi 
merupakan suatu proses yang kompleks, suatu prosess yang tersusun dari berbagai 
proses biologis dan psikologis. Dua diantaranya yang terpenting adalah proses-
proses pengamatan dan ingatan.
17
 Maksud peneliti menggunakan metode 
observasi adalah untuk melihat langsung proses Komunikasi Interpersonal Dalam 
Upaya Pemulihan Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung.  
e. Metode Wawancara. 
Metode wawancara adalah proses memperoleh  keterangan untuk tujuan 
penelitian dengan cara Tanya jawab dengan menggunakan alat yang dinamakan 
interview guidance (pedoman wawancara).
18
 Dalam pelaksanaannya jenis 
wawancara yang diginakan adalah wawancara bebas terpimpin yaitu 
pewawancara membawa kerangka pertanyaan-pertanyaan (framework of question) 
untuk disajikan, tetapi cara bagaimana pertanyaan-pertanyaan itu diajukan 
(timming) dan irama wawancara diserahkan kepada pewawancara.
19
 Penulis 
mendapatkan informasi atau keterangan dengan cara bertanya langsung atau 
bertatap muka dengan responden.
20
 
Maksud peneliti ini menggunaka metode wawancara adalah bedialog 
langsung dengan responden, untuk mencari informasi data kondisi pasien, 
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kegiatan yang dilakukan dan komunikasi interpersonal antara Birohis dan Pasien  
gangguan jiwa Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung. 
f. Metode Dokumentasi 
Dokumentasi adalah proses pengumpulan data yang diperoleh melalui 
dokumen-dokumen berupa buku, catatan, arsip, surat-surat, majalah, surat kabar, 
jurnal, laporan penelitian dan lainnya.
21
 Metode Dokumentasi yaitu: mencari data 
mengenai hal-hal atau variable yang berupa catatan, transkip, buku, surat, 
majalah, prasasti, foto agenda dan sebagainya.
22
 
Adapun dokumen-dokumen yang diperlukan adalah yang berkaitan dengan 
komunukasi interpersonal antara Birohis dan Pasien, diantaranya seperti dokumen 
kegiatan-kegiatan passion skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung, 
kegiatan bimbingan rohani islam,  sejarah Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung 
dan tentang profilnya. Ini dilakukan untuk menjadi metode penunjang dalam 
pengumpulan data yang berkenaan dengan komunikasi interpersonal Dalam 
Upaya Pemulihan Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung. 
g. Metode Wawancara 
Metode wawancara merupakan salah satu teknik pengumpulan data dalam 
metode survei melalui daftar pertanyaan yang di ajukan secara lisan terhadap 
responden (subjek).Teknik wawancara digunakan untuk mengungkap keterangan 
dari responden. 
Adapun jenis wawancara yang penulis gunakan dalam penelitian ini adalah 
wawancara bebas terpimpin, yaitu kombinasi antara wawancara tak terpimpin dan 
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terpimpin. Jadi pewawancara hanya membuat pokok-pokok masalah yang akan 
diteliti, selanjutnya dalam proses wawancara berlangsung mengikuti situasi 
pewawancara harus pandai mengarahkan yang diwawancarai apabila ternyata ia 
menyimpang.
23
 Pewawancara menggunakan pedoman wawancara (guide) yang 
berfungsi sebagai pengendali jangan sampai proses wawancara kehilangan arah.  
a. Metode Observasi 
Sutrino Hadi yang dikutip oleh Sugiono menyatakan bahwa observasi 
merupakan suatu proses yang kompleks, suatu prosess yang tersusun dari berbagai 
proses biologis dan psikologis. Dua diantaranya yang terpenting adalah proses-
proses pengamatan dan ingatan.
24
 
Maksud peneliti menggunakan metode observasi adalah untuk melihat 
langsung proses Komunikasi Interpersonal Birohis dalam upaya pemulihan pasien 
skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung. 
b. Dokumentasi 
 Menurut Koentjaraningrat dokumentasi adalah kumpulan-kumpulan data 
verbal berbentuk tulisan-tulisan disebut dokumen dalam arti sempit, dokumen 
dalam arti luas meliputi monument, artifack, foto, tape, dan sebagainya. Jadi 
dokumentasi adalah suatu cara yang ditempuh untuk memperoleh data melalui 
dokumen-dokumen yang ada, serta hal-hal yang berhubungan dengan lokasi yang 
diteliti, metode ini penulis gunakan sebagai metode pelengkap dalam 
mengumpulkan data yang diinginkan. 
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G. Analisa Data 
Analisis data kualitatif adalah “upaya yang dilakukan dengan jalan bekerja 
dengan data, mengorganisasikan data, memilah memilihnya menjadi satuan yang 
dikelolah, mencari dan menemukan pola, menemukan apa yang penting dan apa 
yang di pelajari dan memusatkan apa yang dapat diceritakan kepada orang lain”.25 
Analisis data kualitatif prosesnya berjalan sebagai berikut: 
1) Mencatat yang menghasilkan catatan lapangan, dangan hal ini diberi 
kode agar sumber datanya tetap dapat ditelusuri. 
2) Mengumpulkan,memilah-milih,mengklarifikasikan, 
mensintesiskan.Membuat ikhtisar, dan membuat indeksnya. 
3) Berfikit, dengan jalan membuat agar kategori data itu mempunyai 
makna, mencari dan menemukan pola dalam hubungan-hubungan dan 
membuat temuan-temuan umum.
26
 
Setelah semua data terkumpul melalui pengumpulan data, maka tahap 
selanjutnya adalah mnganalisa data-data tersebut.Dalam menganalisa data, 
penulisan menggunakan metode analisa kualitatif, artinya penelitian ini dapat 
menghasilkan data deskriptif yang berupa kata-kata yang tertulis atau lisan dari 
individu dan prilaku yang dapat diamati. Dan selanjutnya mengelolah data mentah 
tersebut dengan mengklarifikasi jawaban-jawaban informan sesuai dengan macm-
macamnya sehingga menjadi data yang valid.Kemudian, dari data terkumpul 
maka dijelaskan dalam bentuk uraian-uraian pokok dan di rangkai dengan teori-
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teori yang ada sekaligus sebagai upaya untuk menjawab pertanyaan dalam 
permasalahan di atas, sehingga mendapatkan kesimpulan. 
  
  
 
BAB II 
KOMUNIKASI INTERPERSONAL 
TERHADAP PASIEN SKIZOFRENIA DI  
RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI LAMPUNG 
 
A. Komunikasi Interpersonal 
1. Pengertian Komunikasi Interpersonal 
Menurut Effendi, pada hakikatnya komunikasi interpersonal adalah komunikasi 
antara komunikator dan komunikan, komunikasi jenis ini dianggap paling efektif 
dalam upaya mengubah sikap, pendapat atau prilaku seseorang, karena sifatnya 
yang dialogis berupa percakapan. Arus balik bersifat langsung, komunikator 
mengetahui tanggapan komunikan ketika itu juga.Pada saat komunikasi 
dilancarkan, komunikator mengetahui secara pasti apakan komunikasinya positif 
atau negatif.
27
 Menurut Joseph A. Devito komunikasi interpersonal adalah suatu 
proses pengiriman pesan-pesan antara dua orang atau sekelompok kecil orang-
orang dengan beberapa efek dan umpan balik seketika.
28
 
Komunikasi Interpersonal disebut juga Komunikasi Antarpribadi. Diambil dari 
kata Interpersonal , yang dibagi menjadi dua kata, Inter yaitu anta atau antara, dan 
Personal berarti pribadi.
29
 Komunikasi Interpersonal merupakan proses 
pengiriman pesan dan penerimaan pesan diantara dua orang atau diantara 
sekelompok kecil orang, dengan berbagai efek dan umpan balik (feedback). 
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Dalam devinisi ini setiap komponen harus dipandang dan dijelaskan sebagai 
bagian-bagian terintegrasi dalam tindakan komunikasi interpersonal.
30
 
Menurut definisi diatas, komunikasi interpersonal adalah komunikasi yang 
dilakukan antara dua orang atau lebih dimana komunikasi tersebut dilakukan 
secara tatap muka dan dapat menimbulkan feedback secara langsung dan seketika. 
Melakukan komunikasi antarpribadi merupakan keharusan bagi setiap manusia. 
Keefektifan dalam relasi antarpribadi ditentukan jika kedua pihak mampu 
mengkomunikasikan dengan jelas apa yang ingin disampaikan, memiliki 
kesamaan pikiran dan tujuan. Keadaan ini ditandai oleh adanya kepercayaan dan 
keterbukaan. 
2. Unsur-unsur Komunikasi Interpersonal 
Dalam komunikasi interpersonal terdapat unsure penting yang terdapat juga 
dalam komponen komunikasi, unsure-unsur ini tidak dapat dipisakhan. Apabila 
tidak terdapat unsur ini maka komunikasi antarpribadi tidak akan dapat 
berlangsung, adapun unsur-unsurnya sebagai berikut : 
a. Sumber atau komunikator 
Semua peristiwa komunikasi akan melibatkan sumber sebagai pembuat 
atau pengirim informasi. Sumber sering disebut pengirim, komunikator atau 
sender.13 Pada umumnya pengirim pesan memiliki : (a).ide gagasan atau maksud 
yang ingin disampaikan, (b). berbagai cara untuk menyampaikan pesan, misalnya 
secara lisan, tertulis atau melalui media lain, dan (c). kemampuan untuk 
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menafsirkan pesan sehingga lebih mudah disampaikan kepada komunikan, dengan 
harapan agar penerima pesan dapat memberikat feedback kepada komunikator.
31
 
b. Pesan  
Sesuatu yang disampaikan oleh pengirim kepada penerima pesan dapat 
disampaikan melalui tatap muka atau melalui media komunikasi.
32
 Pesan 
merupakan ide, pikiran atau perasaan yang ingin disampaikan oleh komunikator 
kepada komunikan. Pesan mengambil bentuk symbol yang dapat 
dikomunikasikan sebagai ide melalui ekspresi wajah, gerak tubuh, kontak fisik, 
dan nada suara.
33
 
c. Media dan saluran 
Media atau saluran adalah alat yang digunakan untuk menyampaikan 
pesan dari komunikator kepada komunikan. Saluran bisa berbentuk ucapan kata-
kata verbal dan nonverbal, media massa seperti TV, Radio, Surat kabar, dll. 
Beberapa pakar psikologi memandang bahwa dalam komunikasi antarmanusia, 
media yang paling dominan dalam berkomunikasi adalah pancaindra manusia 
seperti mata dan telinga. Saluran ibarat kendaraan karena terletak ditengah antara 
pengirim mengirimkan sinyal kepada penerima. Penerima dan pengirim pesan 
dapat mengirimkan pesan melalui saluran visual atau aurally. Saluran juga 
terbentuk “ruang” atau “jarak” fisik antara dua orang ketika mereka sedang 
bercakap cakap. 
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d. Penerima  
Penerima dalam komunikasi antarpribadi adalah suatu unsur yang 
sangat penting. Karena tanpa adanya penerima maka pesan tersebut tidak ada 
sasarannya. Jadi, penerima merupakan titik akhir dari tujuan pesan yang akan 
disampaikan. 
e. Pengaruh  
Perbedaan antara apa yang dipikirkan, ditrasakan,dan dilakukan oleh 
penerima sebelum dan sesudah menerima pesan. Pengaruh ini bisa terjadi padat 
pengetahuan, dan tingkah laku seseorang. 
f. Umpan balik 
Umpan balik ialah tanggapan yang diberikan terhadap pesan yang 
diberikan dengan suatu makna tertentu. Umpan balik menunjukkan bahwa suatu 
pesan didengar, dilihat, dimengerti maknanya. Umpan balik juga menunjukkan 
jika sebuah pesan yang disampaikan dapat diterima dengan baik atau sebaliknya. 
umpan balik adalah bagian dari setiap komunikasi, bahkan tanggapannya berupa 
diam, perilaku gelisah, dan bingung. 
g. Lingkungan  
Lingkungan atau situasi adalah faktor yang dapat mempengaruhi 
jalannya suatu komunikasi. Faktor ini digolongkan menjadi empat macam, yaitu 
lingkungan fisik, sosial budaya, psikologis, dan dimensi waktu.
34
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3. Tujuan komunikasi interpersonal 
Komunikasi interpersoanal mengisyaratkan empat tujuan  sebagai berikut‟ 
agar, (1) saya ingin dimengerti orang lain (to be understood), (2) saya dapat 
menegrti orang lain (to understand other), dan (3) agar saya dan orang lain 
bersam-sama memperoleh sesuatu yang harus dikerjakan bersama (to get 
something done). 
a. Orang lain mengerti saya 
Dalam komunikasi interpersonal, kita sering menghendaki atau bahkan 
“memaksa” agar orang mengerti saya. Hal orang lain mengerti saya ini dapat 
ditafsir, (1) saya inginn agar orang lain dapat ,engerti pikiran atau pendapat yang 
saya tulis an ucap (to be understood) kepada mereka, atau, (2) saya ingin agar 
orang lain mengerti perasaan dan tindakan saya. 
Pertama, dalam hal memaksa. Kita tidak bisa sangkal bahwa terkadang Anda 
dan saya menghendaki orang lain “harus” mengerti pikiran, pendapat, perasaan 
dan tindakan kita. ini kan sama dengan ketertarikan kita saja, keinginan dari pihak 
kita, karena itu kita paling tertarik pada orang-orang yang mengkonfirmasi 
identitas kita. Konfirmasi ini dapat datang dalam beragai bentuk, tergantung pada 
citra diri orang lain terhadap kita. Individu yang memiliki harga diri tinggi 
cenderung mencari orang untuk mengakui diri mereka, lalu menghindari orang-
orang yang memperlakukan mereka dengan buruk.Begitu juga sebaliknya.Prinsip 
ini menawarkan satu penjelasan mengapa beberapa orang memilihara hubungan 
merusak atau tdak berhasil. 
  
 
Kedua, kita ingin agar orang lain dapat mengerti pikiran atau pendapat yang 
kita tulis dan yang kita ucapkan (to be understood) kepada mereka, atau, kita ingin 
agar orang lain mengerti perasaan dan tindakan kita. 
b. Saya mengerti orang lain. 
Setiap orang harus berprinsip bahwa apa pun jeni komunikasinya, apalagi  
komunikasi interpersonal, bertujuan membantu orang lain untuk mnemukan diri 
mereka, siapakah saya, siapakah Anda, kita masing-masing mempunyai identitas 
diri. Dengan kata lain, jika kita bertujuan agar orang lain dapt memahami identitas 
diri kita maka sebaliknya kita juga menjadikan identitas kita sebagi cara untuk 
memahami orang lain. katakanlah bahwa identias diri kita harus dapat dijadikan 
sebagai parameter bagaimana orang lain membangun citra tentang kita. Alasan 
lain kita dalam hubungan kita adalah mebantu kita membnagun identitas. 
Demikian juga wajah, public citra diri kini hadir untuk orang lain. kedua peran 
dan wajah yang dibangun didasarkan pada bagaimana kita berinteraksi dengan 
orang lain. 
c. Kita bersama dapat melakukan sesuatu 
Salah satu tujuan penting dalam komunikasi interpersonal adalah bagimana saya 
dan orang lain memperoleh sesuatu yang harus dikerjakan bersama (go to 
something done). 
4. Proses komunikasi interpersonal 
Proses komunikasi ialah langkah-langkah yang menggambbarkan terjadinya 
kegiatan komunikasi. Memang dalam kenyataannya, kita tidak pernah berfikir 
terlalu detail mengenai proses komunikasi. Hal ini disebabkan, kegiatan 
  
 
komunikasi suddah terjadi secara rutin dala hidup sehari-hari, sehingga kita tidak 
lagi merasa perlu menyusun langkah-langkah tertentu secara sengaja ketika akan 
berkomunikasi. Secaraa sederhana proses komunikassi digambarkan sebagai yang 
menghubungkan pengirim dengan penerima pesan. 
 Kegiatan berkomunikasi. Seorang komunikastor mempunyai keinginan 
untuk berbagi gagasan dengan orang lain. 
 Encoding oleh komunikator. Encoding merupakan tindakn 
memformulassikan isi pikiran atau gagasan ke dalam symbol-simbol, 
kata-kata, dan sebaginya sehingga komunikator merasa yakin dengan 
pesan yang disusun dan cara penyampainnya. 
 Pengirim pesan. Untuk mengirim pesan kepada orang  yang yang 
dikehenaki, komunikator memilih saluran komuniksi telepon, SMS, E-
mail, surat, ataupun secara tatp muka. Pilihan aatas saluran yang akan 
digunakan tersebut bergantung pada karekteristik pesan, lokasi penerima, 
media yang tersedia, kebutuhan tentang kecepatan penyampaian pesan, 
karakteristik komunikan. 
 Penerimaan pesan. Pesan yang dikirim oleh komunikator telah diterima 
oleh komunikan. 
 Decoding oleh komunikan. Decoding merupakan kegiatan internal dalan 
diri penerima. Melalui indera, penerima mendapatkan macam-macam 
data dalam bentuk “mentah”, berupa kata-kata dan symbol-simbol yang 
harus diubah ke dalam pengalaman-pengalamn yang mengandung 
makna. Dengan demekian, decoding adalah proses memahami pesan. 
  
 
Apabila semua berjalan lancer, komunikan tersebut menterjamhkan 
pesan yang dterima dari komunikator dengan benar, member arti yang 
sama pada symbol-simbol sebagaimana yang dihharapkan oleh 
komunikator. 
 Umpan balik. Setelah menerima pesan dan memahaminya, komunikasi 
memberikan respon atau umpan balik. Denngan umpan balik ini, seorang 
komunikator dapat mengevaluassi efektivitas komunikassi. Umpan baliik 
ini juga merupakan awal dimulainya suatu siklus proses komunikasi 
baru, sehingga pross komunikasi berlangsung secara berkenlanjutan. 
5. Asas-asas komunikasi interpersonal 
Komunikasi interpersonal melibatkan sekurang-kurangnya dua orang.Satu  
orang berpern sebagai pengirim informasi, dan seoarng lainnya sebagai pnerima. 
Secara teoritis, kelancaran komunikasi ditentukan oleh peran kedua orang tersebut 
dalam memfmulasikan dan memahami pesan. Berikut ini dikemukakan lima asas 
komunikasi interpersonal. Kiranya asas-asas komunikassi ttersebut dapat menjadi 
bahan pertimbangan ketika seseorang akan merancang proses komunikasi 
interpersonal. 
1. Komunikasi berlangsung antara pikiran seseorang dengan pikiran orang lain. 
komunikasi interpersonal melibatkan sekurangnya dua orang, dan masing-
masing memiliki keunukan jalan pikiran. Dalam hal memformulasikan 
maupun menerima pesan, sangat dipengaruhi oleh jalan pikira orang yang 
bersangkutan. Agar komunikasi dapat berjalan efektif, maksdipersyaratkan di 
antara orang-orang-orang yang terlibat komunikasi terebut memiliki 
  
 
pengalaman bersaama dalam memahami pesan. Tatkala pesan itu dimaknai 
berbeda, maka  akan terjadi is communication. Perbedaan pemaknaan dapat 
disebabkan oleh banyak faktor, anar lain latar belakang pengetahuan bahasa. 
Misalnya komunikasi interpersonal anatara seoarang yang menggunakan 
bahasa Jawa sebagai bahasa Sunda. Kata “gendhang” dalam basa Jawa berarti 
pisang, tetapi dalam bahasa Sunda berarti papaya. “Atos” di Jawa berarti 
“keras”, tetapi di Sunda berarti “sudah”. 
2. Orang hanya bisa mengerti sesuatu haal dengan menghubungkannya pada 
suatu hal lain yang telah dimengerti. Artinya ketika memahami suatu informai, 
seorang akan menghubungkannya dengan pengalaman dan pengetahuan yang 
sudaah dinegerti, mislanya ketika mendengar bunyi kentongan, assosiasi dapat 
berbeda-beda. Bagi sekelompok orang bunyi kentongan dimaknai sebagai 
adanya orang sedang bertugas ronda yaitu menjaga keamanan lingkungan, 
namun bagi kelompok orang lain-lain apat dimaknai sebagai adanya orang 
yang sedang bertugas ronda yaitu menjaga keamanan lingkungan, namun bagi  
kelompok orang lain dapat dimaknai berbeda-beda; pedagang mie ayam, 
petani menghalang burung yang menyerang tanaman padi, dan segainya. 
Begitu pula dengan “warna”, dapat bermakna berbeda-beda tergantung dengan 
pengetahuan dalam pengalaman orang yang menginterpretasikannya. Contoh; 
kata “merah” dapat memiliki makna yang bermacam-macam. Rapt merah, 
catatan merah, kaos merah, palang merah, ggaris merah, bibir merah, pipi 
merah, tanggal merah, dan sebagainya. 
  
 
3. Setiap orang berkomunikasi tentu mempunyai tujuan. Komunikasi 
interpersonal bukanlah keadaan yang pasif, melainkan suatu action oriented, 
ialah suatu tindakan yang berorientasi pada tujuan tertentu. Tujuan 
komunikasi itu dimulai dari sekadar ingin menyapa atau sekwdar basa-basi 
untuk memnunjukan adanya perhatian kepada orang lain, menyampaikan 
informasi, sekedar untuk menjaga hubungan, sampai kepada keinginan 
mengubah sikap perilaku orang lain. tentu kepada keinginan mengubah sikap 
dan perilaku memerlukan perencanaan yag lebih matang ketimbang 
komunikasi yang sekedar ingin menyampaikan informasi. 
4. Orang yang telah melakukan komunikasi mempunyai suatu kewajiban untuk 
meyakinkan dirinya bahwa ia memahami makna pesan yang akan diampaikan. 
Dalam hal ini proses encoding memiliki arti akan disampaikan itu. Dalam hal 
ini proses encoding memiliki arti sangat penting. Hal ini disebabkan isi pikiran 
atau ide dari seorang sangat penting. Hal ini disebabkan isi pikiran atau ide 
dari seorang komunikator perlu diformulasikan secara tepat menjaddi pesan 
yang benar-benar bermakna sesuai dengan isi pikiran tersebut. Dengan 
demekian sebelum pesan tersebut didinformasikan kepada orang lain, seorang 
komunikator harus terlebih dulu meyakini bahwa bahwa makna pesan yang 
akan disampaikan sudah sesuai dengan yang diinginkan. Kewajiban untuk 
meyakini pemahaman makna pesan, terkait dengan upaya agar komunikasi 
berjalan efektif. Agar tidak terjadi kekeliruan pemaknaan pesab pada diri 
sumber dan penerimaan pesan. 
  
 
5. Orang yang tidak memahami makna informasi yang diterima, memiliki 
kewajiban untuk meminta penjelasan agar tidak terjadi bias komunikasi. 
Untukmennghindari kemungkinan terjadinya mis-komunikassi, diperlukan 
kesediaan massing-masing pihak yang berkomunikasi untuk meminta 
klarifikasi sekiranya tidak memahai arti pesan yang diterimanya. Dalam hal 
ini, decoding memiliki peran strategis. Sekiranya penerima pesan tidak 
memahami substansi pesan yang diterimanya, maka merupakan suatu tindakan 
yang terpuji, apabila sebelum memerikan respon, terlebih dahulu berusaha 
mencari penjelasan atas pesan tersebut. 
6. Fungsi komunikasi interpersonal 
Fungsi lain komunikasi dilihat dari aspek kesehatan, ternyata kalangan 
dokter jiwa (psikiater) menilai bahwa orang yang kurang berkomunikasi dalam 
arti terisolasi dari masyarakatnya mudah terkena gangguan kejiwaan (depresi, 
kurang percaya diri) dan kangker sehingga memiliki kecenderungan cepat mati 
dibandingkan dengan orang yang senang berkomunikasi. Oleh karena itu, Nabi 
Muhammad SAW.Pernah bersabda bahwa jika engkau ingin berusia panjang, 
lakukanlah “silaturahmi”, dengan kata lain “berkomunikasilah”.35 
Fungsi komunikasi pada umumnya mencakup segala jenis komunikasi 
termasuk komunikasi interpersonal. Arrifudi Tike dalam bukunya “Dasar-Dasar 
Komunikasi” menutip dari Onong Uchjana Effendy, menjelaskan beberapa 
fungsi komunikasi, yaitu :
36
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1. Informasi 
2. Sosialisai  
3. Motivasi 
4. Perdebatan dan Diskusi 
5. Pendidikan 
6. Menunjukan Kebudayaan 
7. Hiburan 
8. Integrasi  
7. Hambatan Komunikasi Interpersonal 
Komunikasi interpersonal atau komunikasi antarpribadi merupakan 
kebutuhan dalam kehidupan manusia, baik individu maupun kelompok. Oleh 
karena itu, dalam berkomunikasi tentu terdapat kesenjangan dan masalah yang 
dapat menghambat proses komunikasi. Sebagai mana dikemukakan oleh Anita 
Taylor dalam buku Jalaludin Rahmat yang berjudul Psikologi Komunikasi, 
banyak penyebab dan rintangan komunikasi berekibat kecil saja bila ada 
hubungan baik diantara komunikasi. Sebaliknya, pesan yang jelas, tegas, dam 
cermat tidak mengakhiri kegagalan jika terjadi dengan yang tidak baik.
37
 Ada 
empat jenis hambatan komunikasi efektif, yaitu : 
1. Hambata Proses 
Setiap proses komunikasi diperlukan untuk menghasilkan komunikasi 
yang efktif meskipun kita sering berhadapan dengan komunikasi yang tidak 
efektif. Kita bisa mempertimbangkan beberapa hal : 
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1. Hambatan Pengirim, ini terjadi jika pengirim tidak 
mengkomunikasikan pesannya karena tidak mempunyai pengetahuan 
yang cukup tentang konten yang disampaikannya. 
2. Hambatan Media, terjadi saat orang memilih media yang tidak 
cocok dengan pesan yang akan disampaikan. 
3. Hambatan “deconding”, terjadi ketika penerima salah 
menerjemahkan pesan yang disampaikan oleh pengirim. 
4. Hambata Penerima, hal ini bias terjadi karena seseorang penerima 
tidak mempunyai pengetahuan dan wawasan tentang apa yang 
disampaikan oleh pengirim. 
5. Hambatan pada umpan balik, selama suatu pertemuan berlangsung 
tidak ada orang yang bertanya tentang apa yang disampaikan oleh 
pembicara. 
2. Hambatan fisik 
Salah satu hambatan kmunikasi interpersonal adalah penghalang 
lingkungan fisik. Hambatan ini terjadi karena jarak geografis atau ruang antara 
pengirim dan penerima pesan yang jauh yang membuat orang tidak 
berkomunikasi dengan baik dan leluasa meskipun sudah menggunakan media. 
Soal jarak tidak hanya karena geografis terlalu jauh tetapi terlalu dekat juga dapat 
menghambat keluasaan berkomunikasi. Mislanya jika kita berdesak-desakan 
dalam lift, angkutan kota, atau daloam ruang kerja maka kita tidak leluasa untuk 
berkomunikasi dengan baik. Dalam komunikasi interpersonal tertulis mungkin 
  
 
hambatan itu disebabkan oleh kertas yang mudah rusak, atau menulis di white 
board dengan tulisan yang mudah terhapus. 
3. Hambatan Sematik 
Hambatan ini bersumber dari bahasa yang digunakan antara pengirim dan 
penerima pesan. Kata-kata yang dipilih mungkin cocok tapi tidak sesuai dengan 
ruang sosial, psikologis, atau waktu sehingga penerima memberikan konotasi 
yang berbeda dari apa yang dimaksudkan oleh pengirim. Ketidakmampuan untuk 
berkomunikasi dalam bahasa yang dikenal oleh pengirim dan penerima 
merupakan penghalang terbesar dalam komunikasi interpersonal yang efektif. 
Ketika seseorang menuliskan kata-kata yang tidak pantas maka dapat memicu 
kesalahpahaman antara pengirim dan penerima. Ini semua merupakan masalah 
simatik. Perlu diingat bahwa kata-kata bisa sama namun makna bisa berbeda dari 
satu ruang keruang lain, dari satu waktu ke waktu yang lain. 
4. Hambatan Psikologis 
Tiga konsep penting untuk mengenal hambatan psikologis dan sosial, 
yaitu: bidang pengalaman, penyaringan, dan jarak psikologis,  
a) bidang pengalaman meliputi latar belakang sosialkultural individu atau 
kelompok dalam masyarakat yang memengaruhi persepsi, sikap, nilai-nilai, bias, 
kebutuhan, dan harapan yang konsepnya terwakili dalam kata-kata tersebut. 
Perbedaan pengalaman antara pengirim dan penerima dapat mengakibatkan para 
pihak memberi sandi secara berbeda juga, 
 b) penyaringan, kemungkinan hambatan komunikasi terjadi karena 
pendengar menyaring informasi yang diterimanya. Penyaringan disebabkan 
  
 
karena penerimaan mempunyai kebutuhan terhadap pesan yang dia dengar atau 
yang dia baca dalam komunikasi interpersonal, 
 c) hambatan jarak psikologis antara seorang pemimpin dengan seorang 
pegawai, antara seorang laki-laki normal dengan seorang waria, seorang 
perempuan dengan seorang laki-laki yang tidak ia kenal.  
Hambatan psikologis ini adalah emosi. Tinggi atau rendahnya emosi 
tergantung dari pengaruh faktor internal maupun eksternal terhadap individu. 
Sekecil apapun emosi, terutama emosi negative, kamu dapat menjadi penghalang 
komunikasi interpersonal. Beberapa gangguan emosional yang dapat 
memengaruhi komunikasi yang efektif seperti, perasaan bermusuhan, rasa marah, 
tersinggung, rasa benci, cemas dan takut. 
Berikut beberapa aspek yang menghambat komunikasi interpersonalyang 
kita laukukan dengan orang lain, antara lain: 
a. Ketulusan  
b. Empati persepsi diri upaya untuk mendistorsi pesan 
c. Image media penyaluran pesan 
d. Kemampuan untuk berkomunikasi 
e. Kemampuan mendengarkan 
f. Budaya dan tradisi 
g. Pengkondisian  
h. Kebisingan 
  
 
i. Tanggapan atau umpan balik. 38 
B. Gangguan Skizofrenia 
1. Kesehatan Jiwa  
Kehatan jiwa menurut undang-undang no 30 tahun 1996, adalah suatu 
kondisi yang memungkinkan perkembangan fisik, intelektual dan emosional yang 
optimal dari seseorang dan perkembangan itu selaras dengan keadaan lain. makna 
kesehatan jiwa mempunyai sifat yang humois dan memperhatikan segi kehidupan 
manusia dan cara berhubungannya dengan orang lain. Sedangkan menurut ANA 
keperawata jiwa merupakan suatu bidang spesialistik prakyit keperawatan yang 
menerapkan teori perilaku manusia sebagai ilmunya dan penggunaan diei sendiri 
secara terapeutik sebagai kiatnya.
39
 Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi perasaan 
sejahtera secara subjektif, suatu penilaian diri tentang perasaan mencakup aspek 
konsep diri, kebugaran dan kemampuan pengendalian diri. Indicator mengenai 
keadaan sehat mental/psikologis/jiwa yang minimal adalah individu tidak merasa 
tertekan atau depresi.
40
 
 Menurut WHO, sehat diartikan sebagai suatu keaadaan sempurna baik 
fisik, mental dan social serta buka saja keadaan terhindar dari sakit maupun 
kecacatan. 
Kriteria keshatan jiwa meliputi; 
1. Sikap positif terhadap diri sendiri. 
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Individu dapat menerima dirinya secara utuh, menyadari  adanya kelebihan dan 
kekurangan dalam diri dan menyikapi kekurangan atau kelemahan tersebut 
secara baik. 
2. Tumbuh kembang dan beraktualisasi diri. 
Individu mengalami perubahan kearah yang normal sesuai dengan tingkat 
pertumbuhan dan perkembangan dan dapat mengespresikan potenssi dirinya. 
3. Integrasi 
Individu menyadari bahwa semua aspek yang dimilikinya adalah satu kesatuan 
yang utuh dan mampu bertahan terhadap stress dan dapat mengatasi 
kecemasannya. 
4. Persepsi sesuai dengan kenyataan. 
Pemahaman individu terhadap stimulasi eksternal sesuai dengan kenyataan 
yang ada. Presepsi individu dapat berubah jika ada informasi baru, dan 
memiliki empati terhadap perasaan dan sikap orang lain. 
5. Otonomi. 
Individu dapat megambil keputusan secara bertanggunng jawb dan dapat 
mengatur kebutuhan yang menyangkut dirinya tanpa bergantung pada orang 
lain.
41
 
2. Gangguan jiwa 
  Gangguan jiwa merupakan manifestasi dan bentuk penyimpangan perilaku 
akibat adanya distrosi emosi sehingga ditemukan ketidakwajaran dalam 
bertingkah laku.Hal ini terjadi karena menurunnya semua fungsi kejiwaan. 
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 Gangguan jiwa adalah sindrom atau pola perilaku atau psikologik seseoarang 
yang secara klinik cukup bermakna dan secara khas berkaitan dengan suatu gejala 
penderitaan (distress) atau hendaya (impairment/disability) didalam satu atau 
lebih fungsi yang pening dari manusia.Sebagai tambahan disimpulkan bahwa 
disfungsi itu adalah disfungsi dalam segi perilaku, psikologik, atau biologic dan 
gangguan itu tidak semata-mata terletak didalam hubungan anatara orang itu 
dengan masyarakat.
42
 Dengan demikian, gangguan jiwa dapat didefinisikan 
sebagai berikut. 
1. Keadaan adanya gangguan pada fungsi kejiwaan. Fungsi kejiwaan meliputi: 
proses berpikir, emosi, kemauan, dan psikomotorik, termasuk bicara (Undang-
Undang No.3 Tahun 1966). 
2. Adanya kelompok gejala atau perilaku yang ditemukan klinis yang disertai 
adanya penderitaan distress pada kebanyakan kasus dan berkaitan dengan 
fungsi seorang (PPDGJ III). 
Disimpulkan bahwa seseoarng mengalami gangguan jiwa apabila ditemukan 
adanya gangguan pada fungsi mental, yang meliuti: emosi, pikiran, perilaku, 
perasaan, motivasi, kamauan, keinginan, daya tilik diri, dan persepsi sehingga 
mengganggu dalam proses hidup dimasyarakat. Hal ini dipicu oleh adanya 
keinginan seseorang untuk memenuhi kebutuhan dasar manusia dalam 
mempertahankan hidup sehingga seseorang dihadapkan untuk berfikir, 
berkeinginan untuk menapai cita-cita yang mengharuskan seseorang berhubungan 
dengan orang lain, maka akan timbul respons fisiologis maupun psikologis ketika 
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keinginan itu tercapai. Kondisi ini terjadi karena seseorang tidak mau belajar dari 
sebuah proses interaksi dengan oorang lain sehinnga ia tidak pernah mengukur 
kemampuannya dengan standdaar orang lain. akibatnya, timbulah perasaan 
tertekan. Hal ini ditandai dengan menurunnya kondisi fisik akibat gagalnya 
pencapaian sebuah keinginan, yang juga akan berimbas pada menurunnya semua 
fungsi kejiwaan, terutama minat dan motivasi sehingga membuat seseorang gagal 
dalam mempertahankan kulaitas hidup. Perasaan tertekan atau depresi akibat 
gagalnya seseorang dalam memenuhi sebuah tuntutan tersebut akan mengawali 
terjadinya penyimpangan kepribadian yang merupakan awal dari terjadinya 
gangguan jiwa. 
Menurut Videbeck, dalam Buku Ajar Keperawatan Jiwa mengatakan bahwa 
kriteria umum gangguan jiwa meliputi beberapa hal sebagai berikut ini: 
1. Ketidakpuasaan engan karakteristik, kemampuan, dan prestatsi diri. 
2. Hubungan yang tida efektif atau tidak memuaskan. 
3. Tidak puass hidup di sunia. 
4. Koping yang tidak efektif terhadao peristiwa. 
5. Tidak terjadi pertumbuhan kepribadian, 
6. Terdapat perilaku yang tidak diharapkan. 
43
 
3. Tanda dan gejala gangguan jiwa 
a. Gangguan kognitif 
Kognitif adalah suatu proses mental di mana seseorang individumenyadaridan 
mempertahankan hubungan dengan lingkungannya, baiklingkungan dalam 
maupun lingkungan luar (fungsi mengenal). Prosese kognitif meliputi hal-hal 
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sebagai berikut: Sensasi dan persepsi, Perhatian, Ingatan, Asosiasi, Pertimbangan, 
Pikiran, Kesadaran. 
b. Gangguan perhatian 
Perhatian adalah pemusatan dan konsentrasi energy, menilai dalam suatu proses 
kognitif yang timbul dari luar akibat suatu rangsangan. 
c. Gangguan ingatan 
Ingatan (kenangan, memori) adalah kesanggupan untuk mencatat, menyimpan, 
memproduksi isi, dan tanda-tanda kesadaran. 
d. Gangguan asosiassi. 
Asosiasi  adalah proses mental yang dengannya suatu perasaan, kesan, atau 
gamabran ingatn cendering untuk menimbulkan kesan atau gambaran ingatn 
respons/konnsep lain, yang sebelumnya berkaitan dengannya. 
e. Gangguan pertimbangan. 
Pertimbangan atau penilaian adalah suatu proses mental untuk 
membandingkan/menilai bebrapa pilihan dalam suatu kerangka kerja dengan 
memberikan nilai-nilai untuk memutuskan maksud dan tujuan dari suatu aktivitas. 
f. Gejala pikiran. 
Pikiran umum  adalah meletakan hubungan antara berbagai bagian dari 
pengetahuan seseorang. 
g. Gangguan kesadaran. 
Kesadaran adalah kemampuan seseoarng untuk mengadakan hubungan dengan 
lingkungan, serta dirinya melalui pancaindra dan mengadakan pembatas terhadap 
lingkungan serta dirinya sendiri. 
h. Gangguan kemauan. 
Kemauan adalah suatu proses di mana keinginan-keinginan dipertimbangkan yang 
kemudian diputuskan untuk dilaksanakan sampai mencapai tujuan. 
i. Ganguan emosi dan afek. 
Emosi adalah suatu pengalaman yang sdar dan memberikan pengaruh  tubuh serta 
menghasilkan sensasi organic dan kinetis. Afek adalah kehidupan perasaan atau 
  
 
perasaan emosional seseorang, menyenagkan atau tidak, yang menyertai suatu 
pikiran, biasa berlangsung lama dan jarang disetai komponen fisiologis. 
j. Gangguan psikomotor 
Psikomotor adalah gerakan tubuh yang dipengaruhi oleh keadaan jiwa.
44
 
4. Pengertian Skizofrenia  
Terdapat banyak jenis-jenis gangguan jiwa, salah satunya adalah gangguan 
jiwa jenis Skizofrenia. Skizofrenia adalah gangguan paling lazim yang ditandai 
oleh distoris pikiran dan perspsi yang mendasar dan khas oleh afek tidak wajar 
atau tumpul. 
45
 Skizofrenia adalah gangguan psikotik yang ditandai dengan 
gangguan utama dalam pikiran, emosi, dan perilaku, pikiran yang terganggu, 
dimana berbagai pemikiran tidak saling berhubungan secara logis, persepsi dan 
perhatian yang keliru efek yang datar atau tiddak sesuai,  dan berbagai gangguan 
aktifitas motorik yang bizarre (perilaku aneh).
46
  
Skizofrenia adalah suatu deskripsi sindrom dengan variasi peyebab (banyak 
belum diketahui) dan perjalanan penyakit (tidak selalu bersifat kronik atau 
deteriorating) yang luas, sertasejumlah akibat yang tergantung pada perimbangan 
erpenyimpangan yang fundamental dan karakteristik dari pikiran dan persepsi, 
serta oleg afek yang tidak wajar (inappropriariate) atau tumpul (blunted). 
Kesdaran yang jernih (clear consciousness) dan kemampuan intelektual biasanya 
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tetap terpelihara, walupun kemunduran kognitif tertentu dapa berkembang 
kemudian.
47
 
Dari pemaparan di atas, dapat  disimpulkan bahwa skizofrenia merupakan 
subuah penyakit yang gejalanya berkaitan dengan gangguan isi pikiran, bentuk 
pikiran/halusinasi, gangguan persepsi/delusi, rasa kepedulian akan diri sendiri, 
motivasi, tingkah laku, dan gangguan akan fungsi hubungan antarpribadi.  
Kelainan jiwa ini menunjukan gangguan fungsi kognitif (pikiran) berupa 
disorganisasi.Jadi, gangguannya ialah mengenai pembentukan arus serta isi 
pikiran.Di samping itu, juga ditemukan gejala gangguan persepsi, wawasan diri, 
perasaan, dan keinginan.Skizofrenia ditemukan 7 per 1.000 orang dewasa dan 
terbanyak usia 15-35 tahun. Pada skizofrenia tidak ditemukan banyak kasus baru, 
karena skizifrenia lebih disebabkan faktor internal. Sebenrnya untuk banyak 
Negara berkembang, termasuk Indonesia lebi menguntungkan dibaandingkan 
Negara maju, karena dukungan keliarga yang diperlukan dalam dalam pengobatan 
skizofrenia lebih baik hanya menimbulkan konsekuensi negative terhadap 
penderitanya, tetapi juga agnggota keluarga. Misalnya: sikap-sikap penolakan, 
penyangkalan, disisihkan, dan diisolasi. Penderita gangguan jiwa mempunyai 
risiko tinggi terhadap pelanggaran hak asasi manusia. 
48
 
4.  Sebab-sebab skizofrenia: 
1. Lebih dari separuh dari jumlah skizofrenia mmpunyai keluarga psikotis 
atau sakit mental. 
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2. Tipe kepribadian yang skhizothym (kepecahan pribadi dengan pikiran 
yang kacau balau) dan jasmaniah asthenis (tidak berdaya/bertenaga). 
3. Sebab-sebab organis: ada peubahan atau kerusakan pada sistem syaraf 
netral. Juga terdapat gangguan-gangguan pada sistem kelenjar-kelanjar 
adrenal pituitary (kelenjar bawah otak). Kadangkala kelnjar thyroid dan 
kelanjar adrenal mengalami atrofi berat. Dapat juga disebabkan oleh 
proses klimkterik dan gangguan-ganggaun menstruasi. Semua gangguan 
tadi menyebabkan degenerasi pada energy fisik dan energy mentalnya. 
4. Sebab-sebab psikologis: ada kebaisan-kebiasan infantile yang buruk dan 
salah, sehinngga pasien hampir selalu melakukan maladjustment (salah-
suai) terhadap lingkungannya. Ada konflik di antara Super-ego dan id 
(Freud). Integrasi kepribadiannya sangat miskin, dan kompleks-inferior 
yang berat. 
49
 
Karena terdapat beberapa defek organis (cacat jasmaniah), biasanya timbul 
perasaan tidak mampu. Dia lalu berusaha menghindari realitas, dan 
mengembangkan kebiasaan-kebiasaan yang salah.Sekalipun defek-defek badannya 
sudah dibetulkan lewat operasi-operasi, namun tetap saja dia terus menerus 
menggunakan kebiasaan yang pola hidup yang salah. Misalnya mengembangkan 
ilusi-ilusi, angan, dan pikiran-pikiran yang salah, halusinasi dan delusi-delusi: 
perasaan-perasaan curiga, benci dan agresif sehingga dia menjadi eksplosif 
meledak- ledak yang sangat berbahaya, sebab melukai dan membunuh orang-
orang di sekitarnya. Dia menjadi jorok, sama sekali tidak menghiraukan diri 
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sendiri. Gangguan kepribadian utama pada dirinya ialah: mengalami kepatahan 
mental( mental breakdown) total. 
Gejala fisiknya: gangguan motorik berupa retardasi jasmani dan lamban 
gerak-geraknya. Ada tingkah laku stereotypis: kadang-kadang ada gerak-gerak 
motorik yang lamban, tidak teratur, dan kaku. Atau tingkah lakunya sering aneh-
aneh (eksentrik). 
Gejala psiskisnya:  
 intelek dan ingetannya jadi sangat mundur. Dia jadi introvert, dan menjadi 
pemimpi siang (day dreamer). Tidak ada kontak, atau saedikit sekali 
kontak dengan lingkungannya. Besar tedensi untuk hidup meyendiri dari 
realitas, dan mejadi autistis.  
 Mengalami regresi atau degenerasi mental. Lalu penderitanya menjadi 
acuh tak acuh dan apatis, tanpa minat pada alam sekitarnya, dan tanpa 
kontak sosial. 
 Dia menjadi jorok dan kotor sekali. Menipislah perasaan kemesraan dan 
afeksinya. Sering tidak tahu malu, misalnya suka memperlihatkan alat 
kelaminnya: serta bertingkah laku amoral. 
 Dihinggapi macam-macam angan –angan dan pikiran yang keliru: 
misalnya halusinasi-halusinas dan delusi-delusi yang salah, delusion of 
persection, delusion of grandeur, dan ilusi-ilusi. 
 Sering ia mengarang kata-kata atau istilah-istilah baru tanpa mengandung 
arti sesuatu pun (neologisme), atau kata-kata tadi diperpendek atau ditelan-
nya. 
  
 
 Emosinya: banyak agngguan emosional, jadi acuh tak acuh, apatis: 
adintoversion dan tendens-tendens asocial. Emosinya tidak konkruent, 
yaitu bila ada kejaidian yang menyenangkan dia malahan jadi bersedih 
hati, atau sebaliknya.  
Gangguan keperibadiannya: 
Gejala kepribadiannya menjadi breakdown mental secara total.Sama sekali 
dia tidak menghiraukan keadaan dirinya. Tiba-tiba ia dihinggapi perasaan 
kebencian yang melupa-lupap, sehingga dia jadi eksposive ekali dan bisa sangat 
berbahaya. Dia bisa membunuh atau melukai orang-orang sekitarnya. 
C. Tinjauan Pustaka 
 Dalam melakukan penelitian ini penulis mengadakan telaah kepustakaan, 
penulis menemukan skripsi yang memiliki kemiripan judul yang akan penulis 
teliti, judul skripsi tersebut antara lain: 
1. Aulia Putri, NPM: 1041010040, Jurusan : Komunikasi dan Penyiaran Islam di 
UIN Raden Intan Lampung, dengan judul “Bentuk Komunikasi Dakwah 
Dokter Dan Paramedis Terhadap Psien Gangguan Jiwa Di RSJ Provinsi 
Lampung” pada tahun 2015. Dalam skripsi ini membahas tentang bentuk 
komunikasi yang dilakukan oleh Dokter terhadap kesembuhan pasien.  
2. Mirsaliya Sari, NPM: 0241010014, Jurusan: Komunikasi dan Penyiaran Islam 
di UIN Raden Intan Lampung, dengan judul “Metode Keperawatan 
Kerohanian Pada Pasien Gangguan Jiwa (Studi Kasus Di Rumah Sakit Jiwa 
Provinsi Lampung)” pada tahun 2007. Dalam skripsi ini membahas tentang 
metode keperawatan kerohanian yang dilakukan oleh tim bimbingan rohani 
  
 
islam di rumah sakit jiwa provinsi lampung terhadap kesembuhan pasie n 
skizofrenia yang ada di ruang melati.  
3. Dwi Asriani Nugraha, NPM: 1111051000088, Jurusan: Komunikasi dan 
Penyiaran Islam di UIN Syarif Hidayatullah, dengan judul “Komunikasi 
Antarpribadi Perawat Terhadap Pasien Skizofrenia Dalam Proses Peningkatan 
Kesadaran Di Rumah Sakit Jiwa DR. H. Marzoeki Bogor” pada tahun 2015, 
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